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A B S T R A C T  
Garlic is a plant often consumed as a drug to treat and prevent disease or to maintain health. Many communities prefer garlic (Allium 
sativum) among other herbal medicine for cholesterol treatment. Garlic has many types, and one of them is single bulb garlic which is 
used to treat hypertension. However, there has been no research that shows the toxicological properties of single bulb garlic. The purpose 
of this study was to determine subchronic toxic effects of single bulb garlic in mice using hematological parameters. This study used four 
parameters, i.e. hemoglobin level, hematocrit level, erythrocyte number, and leukocyte number. Male mice (Mus musculus) strain Balb-C 
were treated with single bulb garlic extract for 28 days with several doses as follows, N 0%, P1 0.25%, P2 0.5%, P3 1%, and P4 2%. Single 
bulb garlic showed no effect on hemoglobin and hematocrit levels but increased numbers of erythrocyte and leucocyte. Therefore, this 
paper concludes that single bulb garlic does not cause subchronic toxic effects. 
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P E N D A H U L U A N  
Bawang putih (Allium sativum) merupakan salah satu 
tanaman yang banyak digunakan masyarakat untuk 
pengobatan dan menajaga kesehatan. Bawang putih 
biasanya dapat digunakan untuk pengobatan 
hiperkolesterolemia. Hiperkolesterolemia adalah 
peningkatan kadar kolesterol atau dapat disertai 
dengan peningkatan kadar low density lipoprotein. 
Keadaan ini dapat meningkatkan resiko penyakit 
atherosklerosis, serta menstimulasi berbagai penyakit 
lain, seperti hipertensi; diabetes; dan timbulnya 
penyakit kardiovaskuler (Kopin, 2010).  
Bawang putih (Allium sativum) adalah kelompok 
family Liliaceae (Kemper, 2000), yang memiliki 
senyawa sulfur, meliputi diallyl disulfide; diallyl 
trisulfide (Neeraj, et al., 2014); allyl cysteine; allyl 
disulfide (Chung, 2006); aliin (Chung, 2006; Tesfaye & 
Mangesha, 2015); allicin (Chung, 2006; Borlinghaus, 
et al., 2014; Tesfaye & Mangesha, 2015;); dan ajoene 
(Tesfaye & Mangesha, 2015). Bawang putih juga 
memiliki beberapa enzim, yaitu allinase; peroxidase; 
dan myosinase (Block, 1992). Berbagai penelitian 
menunjukkan efektivitas bawang putih dalam 
mengatasi hiperkolesterolemia (Stevinson, et al., 
2000; Yeh, et al., 2001; Iweala, et al., 2005; 
Gebreyohannes and Gebreyohannes, 2013), hipertensi 
(Reinhart, et al., 2008; Gebreyohannes and 
Gebreyohannes, 2013; Nugroho & Ponco, 2015). 
Bawang putih juga dapat digunakan sebagai 
antioksidan (Metwally, 2009; Gebreyohannes and 
Gebreyohannes, 2013), antimikroba (Benkeblia, 2004; 
Gebreyohannes and Gebreyohannes, 2013), antivirus, 
antibakteri, antiparasit (Gebreyohannes and 
Gebreyohannes, 2013), antidiabetes (Eidi, et al., 2006; 
Thomson, et al., 2007; Gebreyohannes and 
Gebreyohannes, 2013), dan memberikan efek 
perlindungan terhadap potensi Cyclosporin A 
nefrotoksistas (Marsoul, et al. 2016). Bawang putih 
terdiri dari berbagai jenis, contohnya black garlic 
(Choi, et al., 2014) dan Chelenko P (Bezu, et al., 2014). 
Terdapat bawang putih jenis lain berupa single bulb 
garlic (bawang putih tunggal). Bawang putih tunggal 
merupakan jenis bawang putih yang memiliki jumlah 
umbi tunggal yang dapat digunakan untuk 
menurunkan hipertensi (Nugroho, 2015). 
Berdasarkan hal tersebut, bawang putih memiliki 
beberapa keunggulan. Namun belum terdapat 
penelitian yang menunjukkan efek toksik dari bawang 
putih terutama bawang putih tunggal jika digunakan 
dalam jangka panjang.  
Jika seseorang dengan hiperkolesterolemia 
mengkonsumsi obat kimia secara berkala, biasnya 
menimbulkan efek samping. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui penggunaan bawang putih 
tunggal secara terus menerus apakah dapat 
menimbulkan efek toksik subkronis ditinjau dari 
gambaran hematologi.  
M E T O D E  
Pembuatan ekstrak bawang putih tunggal menggunakan 
metode soxhlet extraction yang, merupakan proses ekstraksi 
minyak menggunakan pelarut. Pelarut yang digunakan 
adalah n-hexane dengan titik didih 40–60°C. Bawang putih 
sebanyak 200 g ditambah dengan pelarut n-hexane 2,4 L. 
Proses ekstraksi dilakukan selama 6 jam. Hasil ekstraksi 
diuapkan menggunakan rotary evaporator. Proses dilakukan 
untuk menguapkan pelarut dan menghasilkan minyak 
murni. 
Hewan yang digunakan adalah mencit galur Balb-C umur 
12 minggu dengan berat badan ± 20 g sebanyak 25 ekor. 
Hewan percobaan diaklimatisasi selama 7 hari dan diberi 
pakan Hi-Gro (10 g/ekor) serta diberi minum secara ad 
libitum. Selama aklimatisasi dievaluasi berat badan dan 
tingkah laku mencit. Dua puluh lima ekor mencit dibagi 
dalam 5 kelompok dengan diberi pakan yang sama dan 
ekstrak bawang putih tunggal, yaitu N (Hi-Gro + 0% 
ekstrak); P1 (Hi-Gro + 0,25% ekstrak); P2 (Hi-Gro + 0,5% 
ekstrak); P3 (Hi-Gro + 1% ekstrak); dan p4 (Hi-Gro + 2% 
ekstrak). Pemberian ekstrak dilakukan secara oral (gavage) 
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sebanyak 0,3 ml/ekor/hari selama 28 hari untuk meneliti 
toksisitas subkronis ekstrak bawang putih tunggal (Badan 
Pengawas Obat dan Makanan, 2014).  
Analisis hematologi menggunakan empat parameter, 
yaitu kadar hemoglobin, kadar hematokrit, jumlah eritrosit, 
dan jumlah leukosit. Penghitungan kadar hemoglobin 
menggunakan Hb meter scale Tallquist. Darah ditempelkan 
pada kertas filter, kemudian bandingkan warna darah 
dengan Hb scale Tallquist setelah warna mengkilat darah 
hilang. Penghitungan kadar hematokrit yaitu dengan 
memasukan darah dalam kapiler hematokrit hingga ¾ dari 
kapiler. Bagian bawah kapiler ditutup dengan paraffin, 
sebelum dimasukan dalam alat sentrifuse. Proses 
sentrifugasi dilakukan dengan posisi kapiler tertutup 
paraffin menghadap keatas. dan dilakukan selama 30 menit 
dengan kecepatan 4.000 rpm. Pembacaan kadar hematokrit 
dengan memperhatikan tinggi kolom eritrosit, tebal lapisan 
putih diatas eritrosit, dan warna kuning dari lapisan plasma. 
Kadar hematokrit dinyatakan dalam persentase. Jumlah 
eritrosit dihitung menggunakan hemositometer (bilik 
hitung Improved Double Neubauer). Langkah pertama 
darah EDTA dihisap dengan pipet eritrosit sampai angka 
0,5. Langkah kedua pipet eritrosit dicampur dengan larutan 
Hayem dengan cara dihisap sampai batas angka 101. Darah 
dan larutan hayem dikocok supaya homogen. Larutan pada 
pipet diteteskan ke dalam hemositometer. dan dibaca pada 
mikroskop dengan perbesaran 10x Jumlah leukosit 
dilakukan dengan cara memipet darah EDTA hingga batas 
0,5 ml. Langkah kedua, menghisap larutan asam asetat 1% 
hingga batas 11.0. Darah dan larutan asam asetat 1% 
dikocok supaya homogen. Larutan pada pipet digunakan 
untuk menghitung leukosit menggunakan hemositometer. 
Cara penghitungan jumlah eritrosit yaitu pada lima bidang 
di tengah dengan luas masing-masing bidang 0,2 x 0,2 mm2, 
sedangkan jumlah leukosit dihitung pada empat bidang 
disamping bidang penghitungan jumlah eritrosit. Bidang 
penghitungan jumlah leukosit dengan luas masing-masing 
bidang 1 x 1 mm2.  
Data kadar hemoglobin, jumlah eritrosit, dan jumlah 
leukosit dianalisis menggunakan one way anova (anava satu 
jalur). Apabila nilai Fhitung lebih besar dari Ftabel pada taraf 
kepercayaan 95%, maka analisis dilanjutkan menggunakan 
uji Duncan’s Multiple Range Test (DMRT) untuk melihat 
letak perbedaan masing-masing perlakuan, sedangkan data 
kadar hematokrit dianalisis secara deskriptif.  
H A S I L  D A N  P E M B A H A S A N  
Pengukuran darah mencit (Mus musculus) yang diberi 
ekstrak bawang putih tunggal (Allium sativum) 
meliputi empat parameter, yaitu kadar hemoglobin, 
kadar hematokrit, jumlah eritrosit, dan jumlah 
leukosit. Hasil ini memperlihatkan gambaran 
hematologi mencit setelah pemberian ekstrak bawang 
putih tunggal selama 28 hari.  
Berdasarkan hasil penelitian, kadar hemoglobin 
tidak berbeda nyata antara kelompok yang tidak 
diberi ekstrak dengan yang diberi perlakuan ekstrak 
bawang putih tunggal. Pemberian ekstrak bawang 
putih tunggal tidak menunjukkan pengaruh yang 
signifikan terhadap kadar hemoglobin (p = 0,226). 
Kelompok N (0%), kadar hemoglobin terukur dan 
memiliki kadar yang lebih tinggi yaitu 70%. Kadar 
hemoglobin paling rendah secara berturut-turut dari 
60% (P2); 60% (P3); 63,33% (P4); 66,67%; dan 70% 
(P1) (Gambar 1). Pemberian ekstrak bawang putih 
tunggal tidak memberikan pengaruh pada kenaikan 
atau penurunan kadar hemoglobin. Hasil ini 
menunjukkan bahwa semakin tinggi dosis ekstrak 
bawang putih tunggal yang diberikan pada mencit, 
kadar Hb tidak mengalami penurunan sesuai dengan 
peningkatan dosis ekstrak. Kadar haemoglobin secara 
berturut-turut dari yang terendah meliputi kelompok 
P2 < P3 < P4 < P1 < N.  
 
Gambar 1. Rerata Kadar Hemoglobin(%) 
 Hasil pengukuran kadar hematokrit (packed cell 
volume) kelompok N (0%) yaitu sebesar 41,0%. Nilai 
normal hematokrit pada tikus yaitu 38,5%–45,1% 
(Suckow, et al., 2001) Pemberian ekstrak bawang 
putih tunggal tidak memberikan pengaruh yang nyata 
terhadap kadar hematokrit seiring dengan 
peningkatan dosis ekstrak bawang putih. Hasil 
penelitian menunjukkan kadar hematokrit perlakuan 
P1 (0,25%) mengalami penurunan sebesar 4,1% 
dibandingkan dengan kelompok N (0%). Kadar 
hematokrit pada P2 (0,5%) mengalami peningkatan 
sebesar 42,8% dibandingkan dengan kelompok N 
(0%). Kadar hematokrit pada P3 (1%) dan P4 (2%) 
mengalami penurunan sebesar 3,3% dan 4,8% 
dibandingkan kelompok N (0%) (Gambar 2). Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa ekstrak bawang putih 
tunggal tidak memberikan pengaruh yang nyata pada 
peningkatan atau penurunan kadar hematokrit. Pada 
dosis 0,25%; 1%; dan 2%, ekstrak bawang putih 
tunggal dapat menurunkan kadar hematokrit. 
Sedangkan pada dosis 0,5%, ekstrak bawang putih 
tunggal dapat meningkatkan kadar hematokrit.  
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Jumlah eritrosit juga dihitung untuk mengetahui 
efek toksik dari ekstrak bawang putih tunggal. 
pemberian ekstrak bawang putih tunggal 
menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap 
jumlah eritrosit (p = 0,000). Rata-rata jumlah eritrosit 
berturut-turut 3,4900 x 106 sel/mm3 (N); 5,8800 x 106 
sel/mm3 (P1); 5,9100 x 106 sel/mm3 (P2); 8,0767 x 
106 sel/mm3 (P3); dan 9,9800 x 106 sel/mm3 (P4) 
(Gambar 3). Pemberian dosis ekstrak bawang putih 
tunggal yang berbeda memberikan hasil yang berbeda 
pada jumlah eritrosit yang berbeda. Setiap pemberian 
ekstrak (0,25%; 0,5%; 1%; dan 2%), jumlah eritrosit 
meningkat dibandingkan kelompok normal (0%). 
Jumlah eritrosit secara berturut-turut dari yang 
terendah meliputi kelompok N < P3 ≤ P1 < P4 < P2.  
 
Gambar 3. Rerata Jumlah Eritrosit (sel/mm3) 
Pemberian ekstrak bawang putih tunggal juga 
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 
jumlah leukosit (p = 0,000). Rata-rata jumlah leukosit 
secara berturut-turut dari yang terendah 2.483,33 
sel/mm3 (N); 2.900 sel/mm3 (P1); 3.566,67 sel/mm3 
(P2); 7.416,67 sel/mm3 (P3); dan 11.533,33 sel/mm3 
(P4) (Gambar 4). Pemberian ekstrak bawang putih 
tunggal memberikan pengaruh nyata pada jumlah 
leukosit. Semakin tinggi dosis ekstrak bawang putih 
tunggal yang diberikan, maka semakin bertambah 
jumlah leukosit. Jumlah leukosit kelompok N ≤ P1 ≤ 
P2 < P3 < P4.  
 
Gambar 4. Rerata Jumlah Leukosit (sel/mm3) 
Kadar hemoglobin pada kelompok normal (0%) 
memiliki persentase tertinggi dan setiap peningkatan 
dosis ekstrak bawang putih tunggal tidak 
berpengaruh nyata pada kadar hemoglobin. Kadar 
hemoglobin paling rendah yaitu pada kelompok yang 
diberi dosis 0,5% (P2) dan 1% (P3). Berdasarkan 
analisis statistik, ekstrak bawang putih tunggal tidak 
berpengaruh pada kadar hemoglobin. Penurunan 
kadar hemoglobin pada 0,25%; 0,5%; 1%; dan 2% 
dari kelompok normal (0%) masih dalam rentang 
normal. Ekstrak bawang putih tunggal juga tidak 
berpengaruh nyata terhadap kadar hematokrit. Kadar 
normal hematokrit yaitu 38,5–45,1% (Suckow, et al., 
2001). Hal ini menunjukkan bahwa kadar hematokrit 
kelompok normal (0%) berada dalam rentang normal. 
Kadar hematokrit paling rendah yaitu pada dosis 2% 
dan memberikan arti terdapat penurunan kadar 
hematokrit pada dosis tertentu dari ekstrak bawang 
putih tunggal. Namun pada dosis tertentu juga (0,5%), 
ekstrak bawang putih tunggal dapat menaikan kadar 
hematokrit. Berdasarkan hal tersebut, maka ekstrak 
bawang putih tunggal tidak memberikan efek nyata 
pada penurunan atau peningkatan kadar hematokrit.  
Ekstrak bawang putih tunggal memberikan 
pengaruh nyata pada jumlah eritrosit. Rerata jumlah 
eritrosit paling rendah yaitu pada dosis 0% dan 
meningkat pada peningkatan dosis ekstrak. Namun 
peningkatan ini tidak sebanding dengan peningkatan 
dosis ekstrak bawang putih tunggal. Rerata jumlah 
eritrosit tertinggi dijumpai pada dosis 0,5%. 
Peningkatan jumlah eritrosit berkaitan dengan 
peningkatan kadar gluthatione pada sel darah merah. 
Semua komponen bawang putih (Allium sativum) 
dapat meningkatkan kadar gluthation dalam sel darah 
merah. Salah satu komponen senyawa sulfur yang 
berfungsi meningkatkan level glutathione sel darah 
merah (Sheen, et al., 1999). Sehingga ekstrak bawang 
putih tunggal tidak terbukti menimbulkan efek toksik 
pada jumlah eritrosit. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Metwally, 2009 dan Gebreyohannes, et al., 
2013, bawang putih berfungsi sebagai antioksidan. 
Ekstrak bawang putih menunjukkan efek antioksidan 
dan meningkatkan kadar serum dua enzim 
antioksidan, yaitu katalase dan glutathione 
peroksidase (Prasad, et al., 1995).  
Pengaruh ekstrak bawang putih tunggal jika dilihat 
dari jumlah leukosit, maka ekstrak tersebut 
berpengaruh nyata terhadap jumlah leukosit. Jumlah 
leukosit paling rendah yaitu pada dosis 0% (normal) 
dan meningkat sesuai dengan peningkatan dosis 
ekstrak. Jumkah leukosit tertinggi yaitu pada dosis 2% 
(P4). Peningkatan jumlah leukosit berkaitan dengan 
bawang putih dapat meningkatkan fungsi imunologi 
darah (Nwabueze, 2012). Bawang putih mengandung 
sulfur yang dapat menginisiasi peningkatan sistem 
imun(Lau, et al., 1991). Peningakatan jumlah leukosit 
berkaitan dengan adanya efek stimulasi fungsi imun 
dan kapasitas fagositosis (Salman, et al., 1999). 
Penelitian lain menyebutkan bahwa peningkatan 
jumlah leukosit mungkin dihasilkan dari ekstrak 
bawang putih untuk menghambat migrasi neutrofil 
(Dudek, et al., 2006). Pemberian ekstrak bawang putih 
juga menyebabkan aktivasi dari mekanisme 











































































ITA NUR EKA PUJIASTUTI, SRI RAHAYU LESTARI, ABDUL GOFUR 
78   
lisozim) dan pertahanan spesifik (limfosit, IgG) 
(Srivastava and Pathak, 2012). Penghambatan migrasi 
neutrofil kemungkinan akan meningkatkan jumlah 
neutrofil dalam sistem sirkulasi, sehingga 
meningkatkan leukosit total. Aktivasi pertahanan non 
spesifik dan spesifik menyebabkan peningkatan 
jumlah leukosit total.  
Berdasarkan uji statistik dari empat parameter, 
kadar hemoglobin dan kadar hematokrit tidak 
memiliki perbedaan yang signifikan. Sedangkan 
jumlah eritrosit dan jumlah leukosit memiliki 
perbedaan yang signifikan dari berbagai variasi dosis 
yang diberikan. Peningkatan dosis ekstrak tidak 
sebanding dengan peningkatan atau penurunan kadar 
hemoglobin, kadar hematokrit, dan jumlah eritrosit. 
Namun jumlah leukosit berbanding lurus dengan 
peningkatan dosis ekstrak.  
K E S I M P U L A N  D A N  S A R A N  
Pemberian ekstrak bawang putih tunggal secara oral 
tidak memberikan efek toksik secara subkronis pada 
gambaran hematologi mencit. Perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut tentang peningkatan jumlah 
leukosit total dengan adanya pemberian ekstrak 
bawang putih tunggal untuk mengetahui leukosit jenis 
apakah yang meningkat dan efek yang ditimbulkan 
dalam sistem sirkulasi darah.  
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